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Puji syukur kepada Tuhan Yesus atas berkat kasih-Nya, 
sehingga Praktek Keja Profesi (PKP) Apotek di Apotek Pro-tha Sidoarjo 
yang berlangsung pada tanggal 9 Oktober – 11 November 2017 dapat 
terselesaikan dengan baik. Pelaksanaan Praktek Kerja Profesi (PKP) 
Apoteker ini bertujuan untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam 
mencapai gelar Apoteker di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya 
Mandala Surabaya dan merupakan penerapan atas berbagai ilmu 
pengetahuan yang telah didapat selama masa perkuliahan, baik dalam 
pendidikan Strata 1 maupun Apoteker. 
Keberhasilan dalam pelaksanaan dan terselasaikannya Praktik 
Kerja Profesi (PKP) Apoteker ini tentunya tidak terlepas dari dukungan, 
bantuan dan bimbingan baik secara langsung maupun tidak langsung dari 
berbagai pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini saya ingin 
menyampaikan rasa terimakasih kepada: 
1. Tenny Inayah E.S.Si., Apt., selaku Apoteker Penaggung jawab  
Apotek dan Pemilik Sarana Apotek yang telah memberikan 
kesempatan untuk melaksanakan Praktik Kerja Profesi (PKP) 
Apoteker di Apotek Pro-tha Farma.  
2. Mertha Ervina, S.Si., M.Si., Apt., selaku pembimbing yang selalu 
memberikan masukan dan bimbingan selama menjalani PKP 
Apotek hingga terselesaikan laporan ini. 
3. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D., Apt., selaku Dekan Fakultas Farmasi 
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 
4. Elisabeth Kasih M.Farm. Klin., Apt. selaku Penasihat Akademik 
dan Ketua Program Studi Profesi Apoteker yang selalu memberikan 
ii 
bimbingan dan masukan selama menjalani praktek kerja profesi 
hingga terselesaikannya laporan ini 
5. Dra. Hj. Liliek S. Hermanu, MS., Apt., selaku koordinator PKP 
Apotek yang telah memberikan bekal sebelum kami melakukan 
praktek kerja.  
6.  Seluruh Dosen pengajar yang telah memberikan bekal ilmu yang 
sangat bermanfaat demi kelancaran pelaksanaan PKP Apoteker ini 
7. Seluruh staf dan karyawan Apotek Pro-tha Sidoarjo yang telah 
memberikan banyak bantuan, saran, kritik dan informasi yang 
dibutuhkan selama melaksanakan PKP Apoteker 
8. Seluruh keluarga atas perhatian dan dukungan moral maupun 
material yang selalu diberikan selama menempuh pendidikan hingga 
pelaksanaan dan terselesaikannya PKP Apoteker di Apotek  
9. Teman-teman seperjuangan Apoteker periode XLIX yang selalu ada 
saat suka dan duka, selalu saling menyemangati serta mendukung 
baik moral maupun material.. 
Semoga laporan Praktik Kerja Pofesi (PKP) Apoteker di apotek 
Pro-tha ini dapat membantu dan memberikan sumbangan yang berarti 
bagi banyak pihak dalam memperoleh pengetahuan dan informasi bagi 
generasi yang akan datang dalam melakukan pelayanan kefarmasian 
kepada masyarakat. 
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